Miesieczna informacja podmiotow Swiadczacych uslugi z zakresu medycyny weterynaryjnej do Powiatowego
Lekarza Weterynarii o wynikach monitorowania opornosci na srodki przeciw drobnoustrojowe.

Powiat: GRYFINO

Miesiac sprawozdawczy

Data Nazwa gminy, Nazwa Opis probki Nazwy Srodkéw przeciw Wynik Uwagi
przeprowadzenia miejscowosci, w podmiotu, gatunek rodzaj rodzaj i gatunek drobnoustrojowych badania
badania ktérych pobrano adres i zwierzecia pobranego badanego odzwierzecego uzytych w badaniu
(miesiac i rok) probki numer® materiatu czynnika
chorobotwérczego

* - numer siedziby stada, z ktérego pochodzi préobka, nadany zgodnie z przepisami o systemie identyfikacji i rejestracji zwierzat,

-weterynaryjny numer identyfikacyjny podmiotu objetego badaniem, nadany zgodnie z przepisami o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat,

-weterynaryjny numer identyfikacyjny zakladu lub podmiotu objetego badaniem, nadany zgodnie z przepisami o wymaganiach weterynaryjnych dla
produktéw pochodzenia zwierzecego,

-numer identyfikacyjny podmiotu objetego badaniem, nadany zgodnie z przepisami o srodkach zywienia zwierzat.

(imie, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila informacje)

(miejscowos¢, data)

(pieczatka imienna i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy)




